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Ortoze so polimerna, usnjena ali kovinska ortopedska pomagala, ki zagotavljajo stabilnost 
sklepu, pasivno raztezajo mehkotkivne strukture in zmanjšujejo mišični tonus. Ortoze za 
gleženj in stopalo so najpogosteje predpisane ortoze za spodnje ude. Uporabljamo jih pri 
osebah z različnimi okvarami in poškodbami spodnjih udov. Današnji način izdelave ortoz 
je precej dolgotrajen in zamuden. S pomočjo sodobnih tehnologij lahko zastareli način 
izdelave ortoz nadomestimo z boljšim sodobnim načinom. S pomočjo 3D-skeniranja je 
možno obliko in dimenzije noge analizirati ter oblikovati 3D-model noge, vendar ostaja 
odprto vprašanje, kako med skeniranjem  noge vzdrževati pravilen položaj le-te in ne 
motiti 3D-skeniranja. Cilj te zaključne naloge je oblikovati držalo, ki bo fiksiralo 
pacientovo nogo med 3D-skeniranjem  in omogočilo ortotiku, da jo namesti v pravilen 
položaj. Predstavljena sta dva koncepta za izdelavo držala, vsak s svojimi prednostmi in 
slabostmi. Čeprav ima koncept 2 nekaj prednosti pred konceptom 1, je pomanjkanje 
fiksacije pete v nevtralnem položaju prevladalo k njegovi neuporabnosti. Pa vendar, s 
predstavljenim teoretičnim ozadjem in idejno usmeritvijo, lahko zaključno delo porodi 
nadgradnjo ideje za držalo, ki bi omogočilo postavitev gležnja in stopala v funkcionalen 
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Orthoses are polymer, leather or metal orthopedic aids that provide joint stability, passively 
strech soft tissue structures and reduce muscle tone. Ankle-foot orthosis is the most 
commonly prescribed kind of lower limb orthoses. Such orthoses are used for various 
lower limb impairments.Today's method of making an orthosis is quite long-lasting and 
time-consuming. With the help of modern technologies, the outdated way of making 
orthoses can be replaced with a better modern way. With 3D scanning, the shape and 
dimensions of the leg can be analyzed and the 3D model of the leg can be formed, but the 
question remains how to maintain the correct position of the leg while scanning the leg and 
not interfere with 3D scanning. The aim of this final theses is to design a holder that will 
fix the patient's leg during 3D scanning and allow the orthotic to position it in the correct 
position. Two concepts for making a holder are presented, each with its own advantages 
and disadvantages. Although concept 2 has some advantages over concept 1, the lack of 
fixation of the heel in the neutral position outweighed its usability. However, with the 
theoretical background and conceptual orientation presented, the final theses can give the 
reader an upgrade of the idea of a holder that would allow the ankle and foot to be placed 
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Seznam uporabljenih simbolov 
Oznaka Enota Pomen 
   
m / povečava  
x / koordinatna os 
z / koordinatna os 
Δv mm premik laserske točke na senzorju 
Δz mm vertikalni pomik površine objekta 
α rad, °  triangulacijski kot 
φl / rotacijska os 





Seznam uporabljenih okrajšav 
Okrajšava Pomen 
  
3D Trirazsežni prostor 
CAD Računalniško podprto konstruiranje (angl. Computer-aided design) 
CAM Računalniško podprta proizvodnja (angl. Computer-aided 
manufacturing) 
CCD Naprava s svetlobno občutljivim detektorjem (angl. Charge Coupled 
Device) 
CT Računalniška tomografija (angl. Computed tomography) 
MRI Slikanje z magnetno resonanco (angl. Magnetic resonance imaging) 
NURBS neenakomerna racionalna osnovna krivulja (angl. Non Uniform 
Rational Basis Spline) 
OGS Ortoze za gleženj in stopalo 







1.1 Ozadje problema 
Ortoze so ortopedska pomagala, ki zagotavljajo sklepu stabilnost, pasivno raztezajo 
mehkotkivne strukture in zmanjšujejo mišični tonus. Obstaja več vrst ortoz. Ortoze za 
gleženj in stopalo so najpogosteje predpisane ortoze za spodnje ude (slika 1.1). 
Uporabljamo jih pri osebah z različnimi okvarami in poškodbami spodnjih udov [1]. Za 
vsakega posameznika so izdelane  po meri tako, da objamejo in vzdržujejo pravilen položaj 
stopala, gležnja in goleni, ter se končajo tik pod kolenom. Ortoze so po večini narejene iz 
termoplastov ali  polimernih kompozitov.  
 
 
Slika 1.1: Ortoza za gleženj in stopalo nošena na levi nogi [14] 
 
Današnji način izdelave ortoz je pri nas precej dolgotrajen in zamuden. Pravilno 
pozicionirano nogo se obda z mavcem, da nastane negativ noge. Na osnovi mavčnega 
odtisa se nato izdela pozitiv, na podlagi tega pa groba oblika ortoze, ki jo je potrebno 
dodatno prilagoditi pacientovi nogi. Trenuten način izdelave ortoz za gleženj in stopalo je 
zamuden, drag in pomanjkljiv. Zato želijo na univerzitetnem rehabilitacijskem inštitutu 




S pomočjo sodobnih tehnologij lahko zastareli način izdelave ortoz nadomestimo z boljšim 
sodobnim načinom. S pomočjo 3D skeniranja je možno obliko in dimenzije noge 
analizirati in oblikovati 3D model noge (računalniški model pozitiva noge). S prenosnimi 
3D skenerji je skeniranje noge dokaj enostavno. Z dobljenim 3D modelom noge imamo 
možnost 3D tiska pozitiva noge, lahko pa kar zmodeliramo ortozo in jo natisnemo. S 3D 
tiskalniki lahko tiskamo razne polimere, tudi kompozitne, kar omogoča dovolj stabilno in 
nosilno ortozo.  
 
Zaključna naloga je del projekta v sodelovanju z URI Soča, namen katerega je razviti 
hitrejši in bolj ekonomični način izdelave ortoz za gleženj in stopalo. Kot ideja se je 
pojavilo 3D-skeniranje, vendar ostaja odprto vprašanje, kako med skeniranjem noge 
vzdrževati pravilen položaj le-te in ne motiti 3D-skeniranja. Cilj te zaključne naloge je 
oblikovati držalo, ki bo nepremično držalo pacientovo nogo med 3D-skeniranjem in 
omogočilo ortotiku, da jo namesti v pravilen položaj. Zahtevane funkcije držala za spodnjo 
okončino so: 
- možnost ortotiku, da namesti nogo v pravilen položaj ali vsaj pravilnejši položaj, 
- vzdrževanje tega položaja dokler se ne izvede skeniranje, 
- omogočanje namestitve pri različnih velikostih nog (za otroke in odrasle), če to ni 
mogoče, možne različne velikosti, 









2 Teoretične osnove in pregled literature 
2.1 Gleženj in stopalo 
Gleženj in stopalo sestavljajo golenica, mečnica, sedem nartnih kosti, stopalnice in 
prstnice. Sklepe stopala delimo na dve skupini: sklep med golenjo in stopalom in sklepe 
med kostmi stopala. Za mehaniko sta potrebna dva sklepa, v katerih so gibi obsežnejši: 
zgornji skočni sklep in spodnji skočni sklep [2]. 
 
V zgornjem skočnem sklepu artikulirata distalna dela golenice (tibia) in mečenice (fibula), 
ki tvorita konkavno oblikovanje klešče, ter valjček skočnice (trochlea tali). Zgornji del 
konkavnega svoda tvori sklepna površina na golenici (facies articularis inferior tibiae), 
stranske dele konkavnega svoda pa sklepne površine na medialnem in lateralnem gležnju 
(facies articularis malleoli tibiae in facies articularis malleoli fibulae). Konveksno sklepno 
površino tvori valjček skočnice s sklepnici površinami zgoraj (facies superior trocheae 
tali) in dvema stranskima (facies malleolaris medialis in facies malleolaris laeralis) (slika 
2.1) [2]. 
 
Spodnji skočni sklep se deli na dva dela: sprednjega (articulatio talocalcaneonavicularis) 
in zadajšnjega (articulatio subtalaris). Zadajšnji del spodnjega skočnega sklepa povezuje 
spodnji del telesa skočnice (talus) in zadajšnjo zgornjo konveksno površino petnice 
(calcaneus). Sprednji del spodnjega skočnega sklepa povezuje skočnico (talus), petnico 
(calcaneus) in čolnič (os naviculare) (slika 2.2) [2]. 
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Slika 2.2: Pogled na desno stopalo z medialne strani [3] 
 
 Gibi v spodnjem in zgornjem skočnem sklepu 2.1.1
Zgornji skočni sklep je tečajast s prečno osjo gibanja. Gibi, ki jih lahko izvajamo v sklepu 
so plantarna in dorzalna fleksija (slika 2.3). Plantarna fleksija (ekstenzija) v zgornjem 
skočnem sklepu je v spodnjem skočnem sklepu povezana z addukcijo (vrh stopala se 
premika medialno k sredinski črti telesa) in dorzalna fleksija z abdukcijo (vrh stopala se 
odmika lateralno od sredinske črte telesa). V spodnjem skočnem sklepu pa je možna tudi 
rotacija stopala navzven – pronacija (lateralni rob stopala se dviga od podlage) in zasuk 
stopala navznoter – supinacija (medialni rob stopala se dviga od podlage) (slika 2.5). 
Abdukcija je vedno povezana z zasukom stopala navzven, gib imenujemo everzija (slika 
2.4). Addukcija pa je vedno povezana z zasukom stopala navznoter, gib imenujemo 
inverzija (slika 2.4). Gibi v zgornjem in spodnjem skočnem sklepu so v fizioloških 
razmerah vedno povezani: plantarna fleksija z inverzijo, addukcijo in supinacijo ter 
dorzalna fleksija z everzijo, abdukcijo in pronacijo [2]. 












Slika 2.5: Pronacija (a) in supinacija (b) stopala [3] 
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 Kinematika gležnja 2.1.2
 
Obstaja veliko modelov, ki opisujejo gibanje med golenjo in stopalom. Kar nekaj jih 
opisuje gleženj kot tečajast sklep, v katerem se izvajata le plantarna in dorzalna fleksija [4-
7]. Tak model ima tako eno rotacijsko prostostno stopnjo in zajema le mehaniko zgornjega 
skočnega sklepa. Mehanika spodnjega skočnega sklepa ni vključena. Drug model opisuje 
gleženj kot kroglast sklep [8-11]. Tak sklep ima sicer tri rotacijske prostostne stopnje, 
vendar ker  se v gležnju izvajajo povezani gibi zgornjega in spodnjega skočnega sklepa, 
kroglast sklep ne predstavlja pravilne kinematike gležnja. Najprimernejši model 
kinematike gležnja sta za naš primer predstavila J.Dul in G. E. Johnson [12], ki sta sklep 
gležnja poenostavila kot sistem treh togih medsebojno kinematično povezanih segmentov: 
goleno, talus in stopalo (slika 2.3). Ti segmenti so povezani s tečajastimi sklepi (sklep z 
eno rotacijsko prostostno stopnjo in brez translacije). Rotacijska os med golenjo in talusom 
(φu) predstavlja zgornji skočni sklep ter s tem dorzalno in plantarno fleksijo. Rotacijska os 








Ortoze so polimerna, usnjena ali kovinska ortopedska pomagala, ki zagotavljajo stabilnost 
sklepu, pasivno raztezajo mehkotkivne strukture in zmanjšujejo mišični tonus. Nekatere so 
izdelane  po meri, spet drug ne. Vsako nameščanje ortoz ima svoj terapevtski namen – 
zmanjšati bolečino, izboljšati stabilnosti, olajšati premikanje in/ali izboljšati vzdržljivost. 
Najpogosteje služijo za korekcijo ali nadzorovanje deformacije oziroma gibalne 
disfunkcije, ki so ponavadi posledica nefiziološkega obremenjevanja [13]. Obstaja več vrst 
ortoz. Na grobo se delijo na ortoze za zgornje okončine, ortoze za spodnje okončine (slika 
2.7) in ortoze za hrbtenico (slika 2.8). 
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Slika 2.8: Dve vrsti ortoz za hrbtenico [14] 
 
Vrste ortoz za zgornje okončine: 
- ortoze za glavo, 
- klavikularne in ramenske ortoze, 
- ortoze za roko, 
- ortoze za komolec, 
- ortoze za podlaket in zapestje, 
- ortoze za podlaket, zapestje in palec, 
- ortoze za podlaket in zapestje, 
- ortoze za dlan, 
- ortoze za zgornje okončine s posebnimi funkcijami. 
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Vrste ortoz za spodnje okončine: 
- ortoze za stopalo, 
- ortoze za gleženj in stopalo (slika 2.9), 
- ortoze za koleno, gleženj in stopalo, 
- ortoze za koleno (slika 2.7), 
- ortoze za kolk, koleno, gleženj in stopalo, 
- ortoze za kolk. 
 
V nadaljevanju bomo predstavili le ortoze za gleženj in stopalo. 
 
 
 Ortoze za gleženj in stopalo 2.2.1
Ortoze za gleženj in stopalo (OGS) so najpogosteje uporabljene ortoze (slika 2.9). Osnovni 
cilj njihove uporabe so nadzor gibanja, poprava deformacij in pomoč oslabelim mišicam. 
Pri osebah s padajočim stopalom uporabljamo OGS, ki delujejo kot zadnja prožna vzmet 
[15]. Lahko so serijsko izdelane in jih prilagodimo posameznemu uporabniku ali jih v 
celoti individualno izdelamo za posameznega uporabnika po mavčnem modelu. Narejene 
so iz različnih termoplastičnih materialov ali ogljikovih vlaken [15]. Sestavljene so iz 
stopalnega dela in dela na goleni. Stopalni del večinoma sega do konca prstov; v 
sprednjem delu je stanjšan, da olajša odriv. Golenski del poteka večinoma po zadnji strani 
goleni, redkeje po prednji,  in mora biti dovolj visok, da prepreči padec stopala ter da sile 
na golen niso prevelike. Nižji golenski del pomeni krajšo ročico, posledično pa so potrebne 
večje sile za preprečevanje padca stopala [15]. 
 
 
Slika 2.9: Serijsko izdelana ortoza, individualno izdelana ortoza iz polipropilena in individualno 
izdelana ortoza iz ogljikovih vlaken [16] 
 
OGS za preprečevanje padca stopala pomagajo oslabelim mišicam pri izvedbi dorzalne 
fleksije stopala. V fazi zamaha preprečijo padec stopala in s tem preprečijo drsanje prstov 
po tleh, spotikanje in sekundarne nepravilnosti hoje, kot sta večje pokrčenje v kolku in 
posledično večje pokrčenje v kolenu. Učinkovitost OGS se kaže v tem, da je oseba 
sposobna hoditi dlje in hitreje oziroma porabi pri tem manj energije kot bi jo sicer [16]. 




2.2.1.1 Način izdelave ortoz za gleženj in stopalo 
Večinoma se pri izdelavi ortoz za gleženj in stopalo še vedno uporablja postopek ročne 
postavitve deformiranih okončin v pravilnejši položaj ter sočasno mavčenje okončine, s 
čimer se dobi negativ deformirane okončine v pravilnejšem položaju. Na osnovi mavčnega 
odtisa se nato izdela pozitiv, ki služi kot osnova, na katero vakuumsko in s segrevanjem 
prilagodijo ploščo iz termoplastičnega polipropilena ali ogljikovih vlaken (slika 2.10). 
 
 
Slika 2.10: Postopek polaganja in prilagajanja plošč iz ogljikovih vlaken [16] 
 
Trenuten način izdelave OGS je zamuden, drag in pomanjkljiv. Zato želijo na URI Soča 
nadomestiti postopek pridobivanja pozitiva pacientove noge s postopkom 3D-skeniranja 
spodnje okončine v pravilnem ali vsaj pravilnejšem položaju. Tako bi lahko s pomočjo 
opreme CAD/CAM enostavneje izdelali ortozo. S pomočjo aditivne proizvodnje oziroma 
3D-tiskanja bi lahko enostavno natisnili pozitiv noge, ali pa kar natisnili končno obliko 
ortoze. S 3D-tiskalniki lahko tiskamo razne polimere, tudi kompozitne, kar omogoča 
izdelavo dovolj stabilne in nosilne ortoze, ki je lahko enakovredna, če ne boljša, ortozi, 




3D-skeniranje je analiziranje objektov realnega sveta in zbiranje podatkov o obliki in 
videzu. Po navadi je namen 3D-skenerja ustvariti 3D-model, ki je sestavljen iz množice 
točk, ki so pridobljene iz geometrijskih vzorcev na površini skeniranega objekta. Te točke 
se nato uporabijo za ekstrapolacijo oblike predmeta. 
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Obstaja več tehnologij za pridobivanje oblike 3D-objekta. Delijo se na dve vrsti: 
brezkontaktne in kontaktne. Ker se v našem primeru uporablja ročni laserski 3D-skener, ki 
temelji na brezkontaktni tehnologiji, bom opisal značilnosti tega. 
 
 
 Ročni laserski 3D skener 2.3.1
Ročni laserski 3D-skenerji ustvarijo 3D-sliko s pomočjo triangulacijskega mehanizma, ki 
ga bomo opisali v naslednjem podpoglavju (2.3.2 Osnove triangulacijskega mehanizma). 
Laserska pika ali črta se projicira na objekt iz ročnega skenerja, nato se razdalja med 
površino objekta in skenerjem meri s pomočjo senzorja. Vsi podatki se zbirajo v povezavi 
z notranjim koordinatnim sistemom, zato je treba določiti položaj ročnega skenerja, da 
lahko zberemo podatke. Položaj se ponavadi določi s pomočjo dveh ali več integriranih 
CCD-kamer, ki tvorita binokularni stereo vid [18, 19, 20]. 
Zbrane podatke nato računalnik zabeleži kot točke v tridimenzionalnem prostoru (množica 
točk). Te točke se pretvorijo v triangulirano mrežo in nato v CAD-model, pogosto kot 
površina iz NURBS-krivulj. 
 
 
 Osnove triangulacijskega mehanizma 2.3.2
Laserska triangulacija je aktivna in brezdotična metoda merjenja razdalj. Je tehnika 
strojnega vida, ki se uporablja za zajemanje tridimenzionalnih meritev s pomočjo kamere 
in laserja. Na objekt projiciramo lasersko svetlobo in analiziramo odboj z namenom 
določitve razdalje med senzorjem in osvetljeno površino. Zaradi odvisnosti oddaljenosti 
laserja od površine se laserska pika pojavi na različnih mestih vidnega polja kamere. 
Primer lahko vidimo na sliki 2.4. Ta tehnika se imenuje triangulacija, ker laserska pika (na 




Slika 2.11: Osnove laserske triangulacije [22] 
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Glede na sliko 2.4 premik objekta določimo z merjenjem premika svetlobne pike na 
senzorju po sledeči enačbi [22]: 
      ∆𝑣 = ∆𝑧 ∙ 𝑚 ∙ 𝑠𝑖𝑛 𝛼, (2.1) 
 kjer je Δz vertikalni premik površine objekta, m povečava, ki jo določata razdalja leče od 
objekta in goriščna razdalja, α triangulacijski kot in Δv premik laserske točke na senzorju.  
 
2.3.2.1 Lastnosti laserske triangulacije 
Laserska triangulacija je relativno preprosta in hitra merilna metoda. Velikost merilnega 
območja je odvisna od zornega kota kamere in razdalje do merjenca. Površina mora biti 
difuzivno odbojna, da se lahko del svetlobe odbije proti kameri [23]. 
 
 
Laserska triangulacija ima nekaj glavnih prednosti pred drugimi optičnimi 3D tehnikami 
[23, 24]: 
‐ visoka ločljivost, 
‐ monokromatičnost, kar pomeni enostavno obdelavo signalov in dober kontrast, 
‐ pri velikosti skeniranega objekta je treba upoštevati le dolžino linearne osi na katero je 
pritrjen objekt ali 3D-skener,  
‐ zaradi velikega povpraševanja po kamerah in laserjih se njihova cena znižuje, 
‐ skeniranje, vključno s povratnimi informacijami o rezultatih, se opravi v zelo kratkem 
času, 
‐ laserji imajo zelo dolgo življenjsko dobo. 
 
 
Poleg veliko prednosti ima laserska triangulacija tudi nekaj omejitev in slabosti [23]: 
‐ občutljivost na vrsto merjene površine, 
‐ izmerimo lahko le površino in ne notranjosti, 
‐ občutljivost na »umazano ozračje« (dim, megla, temperaturni gradient), 
‐ napake pri skeniranju transparentnih in skozi transparentne materiale zaradi loma 
svetlobe [25], 
‐ popačenje zaradi vibracij, gibanja in rotacij [23]. 
 
 
 3D-skeniranje v medicini 2.3.3
V medicini pogosto uporabljajo različne vrste skeniranja, kot so rentgenski žarki, CT, MRI 
in ultrazvok, ki nam podajo podatke o očesu nevidnih strukturah telesa in so temelj 
sodobnega diagnosticiranja. Kaj pa, če želimo zajeti informacije o površinskih telesnih 
strukturah? Za to uporabimo 3D-skeniranje. Uporaba 3D-skeniranja v medicini zelo 
narašča. Uporablja se predvsem za zajemanje 3D oblike pacienta v ortotiki in 
zobozdravstvu. Postopno nadomešča omet. CAD/CAM-oprema se nato uporablja za 
izdelavo in oblikovanje ortoze, proteze ali zobnih vsadkov [26].  
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3 Metodologija raziskave 
Pri zaključni nalogi smo najprej definirali cilj,ki je oblikovati držalo, ki bo nepremično 
držalo pacientovo nogo med 3D-skeniranjem  in omogočilo ortotiku, da jo namesti v 
pravilen položaj. Zahtevane funkcije držala za spodnjo okončino so: 
- možnost, da ortotik namesti nogo v pravilen ali vsaj pravilnejši položaj, 
- vzdrževanje tega položaja, dokler se ne izvede skeniranje, 
- omogočanje namestitve pri različnih velikostih nog (za otroke in odrasle), če to ni 
mogoče, možne različne velikosti, 
- možnost neoviranega skeniranja noge. 
 
Med pregledom literature in sestajanj na URI Soča smo izoblikovali dva koncepta držala. 
V nadaljevanju bomo predstavili in podrobno opisali oba koncepta držala za spodnjo 
okončino. Vsak koncept bomo ovrednotili s pomočjo zahtevanih funkcij ter s primerjavo 










4.1 Koncept 1 
Koncept 1 predstavlja plošča, dovolj velika za odraslo stopalo, ki je pritrjena na nosilec, 
rotira okoli osi x in z, kar je vidno na sliki 4.1. Rotacija je izvedena s pomočjo zobniških 
parov, pri katerih je gnani zobnik večji, da se lahko omogoči čim bolj precizno nastavljanje 
položaja. Predvideno je ročno vrtenje zobnikov. Ker zobniška dvojica ni samozaporna, je 
potrebno dodati zaporo. Pacient v sedečem položaju stopalo postavi na ploščo, ki jo ortotik 
postavi v pravilni položaj za izvedbo 3D-skeniranja z vrtenjem zobnikov. Stopalo ostane 
na poziciji zaradi trenja med ploščo in stopalom ter zaradi dodatne pritrditve s trakom, ki je 
nameščen skozi odprtine, označene na sliki 4.2. Če bi se stopalo še vedno premikalo, je za 
to predvidena polička, ki bi preprečila zdrs stopala (slika 4.3). Plošča (na slikah sivo 
obarvana) bi bila iz pleksi stekla (PMMA), ki je prozoren; to bi omogočalo delno 
skeniranje spodnjega dela stopala. Zobniki bi bili iz polimerov, nosilec pa jeklen. Zaradi 















Slika 4.3: Držalo za stopalo s poličko 
 
 
4.2 Koncept 2 
Koncept 2 predstavlja plošča, ki ima na robovih vpete raztegljive palice, s katerimi 
izvajamo gibanje (slika 4.4). Z daljšanjem (krajšanjem) obeh palic hkrati se plošča premika 
naprej (nazaj). Če se podaljšuje (skrajšuje) le ena palica, plošča rotira okoli njene sredinske 




Slika 4.4: Model koncepta 2 
 
Premik gležnja in stopala je zagotovljen tako, da je pacientovo stopalo postavljeno na 
ploščo, kot je prikazano na sliki 4.5. S pomočjo daljšanja oziroma krajšanja obeh palic se 
izvaja plantarna oziroma dorzalna fleksija stopala. S premikanjem ene palice se izvaja 
inverzija oziroma everzija stopala. Z možnostjo kombinacije rotacije in linearnega premika 




Slika 4.5: Pozicija stopala na plošči 
 
Plošča za podpiranje stopala je izdelana iz polimernega materiala. Na strani, s katero se 
plošča dotika stopala, je pritrjen gumijast material. S tem se poveča trenje med stopalom in 
ploščo. Odprtine, ki so dobro vidne na sliki 4.5, so namenjene traku, ki dodatno pričvrsti 
stopalo. 
 
Nastavljanje ustrezne dolžine palic, ki pacientovo stopalo postavijo v pravilen položaj, je 
možno na dva načina: 
 
- Prvi način je grobo nastavljanje, s katerim ortotik ploščo približa pacientovemu 
stopalu. Tako lahko pričvrsti stopalo na ploščo. Nastavljanje palic je v tem primeru 
rešeno s teleskopskim mehanizmom (slika 4.6). Z odprto teleskopsko spono lahko 
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prosto premikamo svetlo sivo palico. Z zaprto teleskopsko spono zadržimo palico 




Slika 4.6: Teleskopski mehanizem 
 
- Drugi način je fino nastavljanje, s katerim ortotik pacientovo stopalo postavi v 
pravilni položaj, ki je primeren za skeniranje. Fino nastavljanje je omogočeno s 
polžastim mehanizmom (slika 4.7). Polž je stacionaren, palica se linearno premika s 
pomočjo zobate letve, pritrjene v utor palice. Stacionarnost polža zagotovimo z 
ohišjem, ki je pritrjeno na zunanjo palico (oranžno obarvano na sliki 4.4). Polž je v 
ohišje uležajen z drsnima pušama (slika 4.8). Kot vijačnice na polžu in kot zobov 
glede na gibanje palice je 30
o, kar omogoča lažje nastavljanje, saj pozicija polža ni 
vzporedna s palico. Na sliki 4.9 vidimo kot na leganja med polžem in zobato 
letvijo. S polžastim mehanizmom rešimo precizno nastavljanje in probleme s 













Slika 4.9: Prikaz kota naleganja polža in zobate letve 
 
Celotno držalo je vpeto v togo podlago preko kroglastega zgloba (slika 4.4). Ta je potreben 
za gibe držala, ki se vršijo med samim nastavljanjem položaja stopala. Plošča se mora med 
nastavljanjem premikati gor in dol ter levo in desno, da se prilagodi pacientovi nogi. 
Minimalna dolžina držala je 400 mm, maksimalna dolžina je 1100 mm. To pomeni, da je 
držalo primerno za odrasle ljudi in otroke, starejše od treh let. Držalo je torej primerno za 
ljudi, visoke od približno 85 cm do približno 220 cm, odvisno od razmerja dolžine nog in 
višine, ki je pri vsakem posamezniku drugačno. Z nastavljanjem palic lahko dosežemo 
rotacijo plošče za 85o v obe smeri. Popolni obseg gibanja everzije in pronacije stopala 
znaša 30o ter inverzije in supinacije 60o. To pomeni, da z rotacijo plošče lahko dosežemo 




V tem poglavju bomo predstavili prednosti in slabosti obeh konceptov držala. S 
pomočjo teh lastnosti bomo nato izbrali boljše držalo in razložili vpliv njegovih 
pomanjkljivosti. 
 
5.1 Prednosti in slabosti koncepta 1 
- Zaradi zadostnega trenja med pleksi steklom in stopalom, možnosti dodatne 
pritrditve s trakovi ter dodatne možnosti uporabe poličke je možno vzdrževanje 
položaja noge med skeniranjem.   
- Ker je držalo prenosno in se ga lahko približa pacientu, je primerno za vse starosti 
in velikosti nog. 
- Gibanje plošče ne ustreza kinematiki gležnja, kar pomeni, da bi ortotik težko 
namestil nogo v pravilni položaj. Z rotacijo okoli x osi lahko dosežemo plantarno in 
dorzalno fleksijo stopala. Rotacija okoli z osi pa ne omogoča inverzije in everzije 
stopala, saj je gibanje plošče ravno obratno. 
- Pri skeniranju skozi ploščo iz pleksi stekla pride do loma svetlobe in s tem do 
napačnih rezultatov skeniranja stopala. Zato bi bil 3D-model spodnjega dela stopala 
neuporaben. Prav tako zabniki in nosilec ovirajo sken. 
- Pojavi se težava s samozaporo zobnikov ter njihovim pogonom. 
 
Ker smo vse slabosti opazili že med samim razvijanjem koncepta, je bil koncept 1 med 
razvijanjem opuščen.  
 
 
5.2 Prednosti in slabosti koncepta 2 
 
- Zaradi zadostnega trenja med stopalom in ploščo ter pričvrstitve s trakom bi bilo 
možno vzdrževati pravilen položaj stopala med skeniranjem. 
- Držalo je primerno za različne velikosti in starosti ljudi, saj se lahko s teleskopskim 
mehanizmom prilagodi dolžino palic glede na pacientovo velikost.  
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- Držalo je oblikovano tako, da je mogoče pridobiti celoten sken noge, razen 
zgornjega dela stopala, ki ni relevantno za izdelavo ortoze. 
- Zaradi polžastega mehanizma je mogoče precizno nastavljanje položaja. 
- Gibanje, ki ga dosežemo z držalom, je enako naravnemu gibanju gležnja. Vendar 
so nama z mentorjem po predstavitvi tega modela na URI Soča razložili, da ta 
model ne omogoča fiksacije pete. Gleženj in peta se posredno premikata, ko 
premikamo zgornji del stopala. Vendar zaradi gibljivosti v stopalu ne dobimo 
pravilnega položaja. Zato ortotik najprej pomakne peto v pravilen položaj, šele nato 
naravna zgornji del stopala. 
 
Če primerjamo prednosti in slabosti obeh konceptov, lahko ugotovimo, da je koncept 2 
boljši. Koncept 1 ima preveč pomanjkljivosti, saj ne zagotavlja neoviranega skeniranja, in 
gibanje plošče, na kateri je stopalo, ni enako gibanju gležnja, kar pomeni, da ni mogoče 
pravilno pozicionirati stopala. Ravno ti dve pomanjkljivosti sta najpomembnejši zahtevi 
držala. Pomanjkljivost koncepta 2 je ta, da celotno gibanje stopala in gležnja manipuliramo 
samo s premikanjem zgornjega dela stopala. Na ta način sicer posredno vplivamo na 
gibanje gležnja do neke mere, ne pa tudi na anatomski položaj gležnja in pete, kar je 
ključnega pomena pri korekciji deformacij stopala. Zelo je namreč pomembno, da je os 
skozi petnico v nevtralnem položaju, v nasprotnem primeru govorimo o varus oziroma 
valgus deformaciji stopala. Zato bi bilo potrebno še dodatno fiksiranje pete. Ker se v 
osnovi gibanja vršijo v zgornjem in spodnjem skočnem sklepu, bi bilo tako treba najprej 










V zaključni nalogi Priprava za pozicioniranje položaja stopala je bilo narejeno in 
ugotovljeno: 
1) Zbrana je literatura za razumevanje razvoja držala. 
2) Definirane so zahtevane funkcije držala za spodnjo okončino.  
3) Predstavljeni in zasnovani sta dve možnosti držala. 
4) Predstavljene so prednosti in slabosti držala glede na njegove zahtevane funkcije.  
 
Zaključno delo poda vpogled v svet 3D-skeniranja in njegove aplikacije v izdelavi ortoz. 
Predstavljene so osnove in vrste ortoz. Podrobno so opisane ortoze za gleženj in stopalo. 
Opisano je gibanje gležnja in stopala ter predstavljena je kinematika gležnja. Predstavljene 
so zahteve držala, ki bi služilo fiksaciji stopala med 3D-skeniranjem. Te zahteve temeljijo 
na funkcionalni anatomiji gležnja in stopala. Upoštevanje biomehanike gibanja je namreč 
ključnega pomena pri izdelavi ortoz. Nadalje sta predstavljeni in zasnovani dve možnosti 
držala. Čeprav ima koncept 2 nekaj prednosti pred konceptom 1, je pomanjkanje fiksacije 
pete v nevtralnem položaju prevladalo k njegovi neuporabnosti. Pa vendar, s 
predstavljenim teoretičnim ozadjem in idejno usmeritvijo lahko zaključno delo porodi 
nadgradnjo ideje za držalo, ki bi omogočilo postavitev gležnja in stopala v funkcionalen 
položaj in tako pospešilo in izboljšalo proces izdelave ortoz.  
 
 
Predlogi za nadaljnje delo 
 
Glavna pomanjkljivost koncepta 2 je, da držalo ne fiksira gležnja in pomembneje, pete. Os 
skozi petnico mora biti v nevtralnem položaju, drugače govorimo o varus oziroma valgus 
deformaciji stopala. Predlog za nadaljnje delo bi bil tako izdelava držala z možno fiksacijo 
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